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OBJETIVOS

e Repasar la anatomia del
mediastino anterior y las
principales patologias
del mismo en
Tomografia Computada
Multidetector .



ANATOMIA

LIMITES ANATOMICOS:
ANTERIOR: esternon y vasos
braquiocefalicos
POSTERIOR: pericardio y la Aorta toracica.
SUPERIOR :opérculo toracico
INFERIOR: diafragma,




BOCIO ENDOTORACICO

e 10% de todas las masas mediastinales
* Principalmente multinodular.

e Clave diagnostica :Extension cervical
directa

 Hiperdensos espontdneamente
(calcificaciones focales)

Bocio
endotoracico
con
calcificaciones.

Desplazamiento de la traquea hacia la
derecha por un gran bocio endotoracico.




DER :Timo normal (flecha) de alta densidad en
adolescente

1ZQ tejido adiposo (flecha) en topografia timica en
adulto

TIMOMA

* Neoplasia timica mas comun.
e Pueden ser localmente invasivos.
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TCMD :masas homogéneas con bordes
definidos ,pueden presentar calcificaciones.



PATOLOGIA MALIGNA :
CA TIMICO

TCMD

 Timo de bordes irregulares

 Densidad heterogénea (necrosis, areas
quisticas, hemorragia o calcificacion.

* Diseminacion local ,serosa vy a distancia

Invasion
esternal y de
la grasa
mediastinal

por
carcinomas
timicos




LINFOMA

 Masa mediastinal maligna + frecuente en
J[ELES

e TCMD SIN CONTRASTE: Figuras 1,2,3 masa
de partes blandas heterogénea , de
bordes lobulados, que infiltra el esterndn
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TERATOMAS

* Del grupo de tumores derivados de las
células germinales

* Amplio espectro imagen logico, desde
imagenes quisticas, hasta lesiones
solidas heterogéneas con multiples
densidades (niveles liquido-liquido e
imagenes calcicas,).

e Bordes lobulados y definidos.

Masa mediastinal
heterogénea con
areas liguidas en su
interior que
corresponde a
teratoma en un
joven de 20 anos.




MEDIASTINITIS

CAUSAS:

e Postquirurgico (estereotomia),

* Extension por contigliidad en
osteomielitis adyacente

e procesos infecciosos cervicales.

TCMD :fat stranding, ,empiema vy absceso.
(coleccién espontdneamente hiperdensa,
de paredes gruesas,puede contener aire)




QUISTES
PLEUROPERICARDICOS
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 LOCALIZACION (adyacentes al

borde cardiaco),
 DENSIDAD liquida,
e FORMA redondeada,
 BORDES definidos




CONCLUSION

* La patologia de
mediastino anterior
reviste un heterogéneo
grupo de entidades que
incluye causas benignas y
malignas, siendo la
Tomografia Computada
Multidetector (TCMD) el
meétodo diagnostico para
la correcta evaluacion de
las mismas y la anatomia
normal del
compartimiento.
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